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INTRODUCCIÓN
La reabsorción radicular subepitelial es un tipo de reabsorción cervical externa. Es un proceso crónico
destructivo de los tejidos duros de la raíz del diente, asociada a un proceso de inflamación crónica de
las células del ligamento periodontal y por debajo de la inserción epitelial. Causada por distintos factores
como trauma oclusal, traumatismo dental, tratamiento de Ortodoncia, de Periodoncia, dientes retenidos,
etcétera. El objetivo de la presentación de este caso es mostrar el manejo clínico de un caso de reab-
sorción radicular subepitelial.
PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO
Masculino 28 años de edad, con sensibilidad al presionar la zona cervical del segundo premolar inferior
derecho e historia de tratamiento de Ortodoncia terminado hace un año. Sensibilidad al frío con res-
puesta normal, percusión: negativa, sondeo: parámetros normales, radiográficamente se observa re-
absorción externa cervical confirmada con CBCT. Diagnóstico: reabsorción radicular subepitelial.
Pronóstico favorable. Tratamiento: abordaje quirúrgico sellando con Biodentine.
CONCLUSIONES
Shanon,Conor y Ricucci definen que entre las varias clasificaciones de reabsorción cervical externa,
está la radicular subepitelial, de etiología no pulpar y asintomática.   Heithersay, encontró a la Orto-
doncia más comúnmente como predisponente. Este caso presentó reabsorción radicular subepitelial
sin necesidad de tratamiento de conductos por tener pulpa viva. De acuerdo a Heithersay,  la Ortodoncia  
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puede causar reabsorción radicular subepitelial, es un factor predisponente en 21% de los casos, con
buen pronóstico, mientras no se contamine la pulpa.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Quinto Concurso de Carteles del Co-
legio de Endodoncia de Nuevo León, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatología es ajena al contenido científico, metodológico y de autoría de
cada uno de los resúmenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
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difusión de sus trabajos.
